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の基本的特性 (尊厳､ プライバシー､ 福利) を
尊重する｣ こと､ 責務と責任は ｢看護師は自分
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の回答が得られた｡ 看護者の87.6％が ｢感染はどのような状況でもおこしてはならない｣ と回答したが､ 省略する手技
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作､ 手順 (優先度)､ 廃棄方法など｣ ｢適切な防













重｣ し､ ｢平等の原則｣ ｢善行の原則｣ ｢正義の
原則｣ や ｢看護について個人として責任を持つ
(自己責任) こと｣ という原則を求められる｡
｢適切な防護｣ として患者配置 (隔離) を実践
する際には､ ｢平等の原則｣ ｢善行の原則｣ ｢正
義の原則｣ や ｢看護について個人として責任を
持つ (自己責任) こと｣ に加え､ ｢自己決定の




















































⑧患者配置 (隔離) の､ 患者の要望への考慮：
⑧患者配置 (隔離) をするときに意識する法律・
倫理原則：10項目であった｡ ①⑤⑥⑧は具体的
な内容を示し､ ｢はい｣ ｢いいえ｣ で回答を求め
た｡ ②は ｢非常に意識する｣ ｢少し意識する｣
｢あまり意識しない｣ ｢全く意識しない｣､ ⑦は､
｢非常に重視する｣ ｢少し重視する｣ ｢あまり重







































し､ 499名 (回収率86.0％) からの回答が得ら
れた｡ 対象者の平均年齢は36.33歳 (SD＝9.19)







か？｣ との問いに対して､ ｢ある｣ と答えたの





















はならない｣ という問いに対し､ 437名 (87.6
％) の対象者が､ ｢はい｣ と回答した｡ 一方
｢感染してもしかたのない状況もある｣ に対し
ても230名 (46.1％) の対象者が ｢はい｣ と回
答した｡ ｢どのような状況においても､ 感染を
おこしてはならない｣ に ｢はい｣ と回答しなが
ら同時に ｢感染してもしかたのない状況もある｣








イバシーを守る｣ 490名 (98.2％)､ ｢感染者か
ら収集した個人情報を他者と共有する時､ プラ
イバシーを守る｣ 486名 (97.4％)､ ｢家族に説
明するとき､ 感染者のプライバシーを守る｣ 476
名 (95.4％)､ ｢感染者や家族に説明する時､ 感








伝える｣ 432名 (86.6％)､ ｢感染者の血液・体
液の付着した物品を片づける時､ 感染者のプラ
イバシー・尊厳を守る｣ 429名 (86.0％)､ ｢院
内感染が考えられる場合､ 全ての情報を感染者・












責任｣ 493名 (98.7％)､ ｢隔離中の患者に対し､
病状のみならず､ 心理的状態､ 日常生活､ 隔離
の効果､ 隔離がもたらす悪影響などのモニタリ








連携体制の確立｣ 406名 (81.4％)､ ｢医師など
の共働者の意識改革｣ 406名 (81.4％)､ ｢看護



























プライバシーを守る 310(62.1) 180(36.1) 9(1.8) 0 0
感染者から収集した個人情報を他者と共有
する時､ プライバシーを守る 322(64.5) 164(32.9) 12( 2.4) 0 1(0.2)
家族に説明するとき､ 感染者のプライバシー
を守る 298(59.7) 178(35.7) 20( 4.0) 0 3(0.6)
感染者や家族に説明する時､ 感染者の尊厳
を守る 334(66.9) 139(27.9) 16( 3.2) 0 10(2.0)
感染者をケアするとき､ 汚染されたものと
して接することのないようにする 279(55.9) 183(36.7) 28( 5.6) 4(0.8) 5(1.0)
院内感染が考えられる場合､ 支障のある情
報は制限して感染者・家族に伝える 163(32.7) 269(53.9) 50(10.0) 3(0.6) 14(2.8)
感染者の血液・体液の付着した物品を片づけ
る時､ 感染者のプライバシー・尊厳を守る 208(41.7) 221(44.3) 66(13.2) 1(0.2) 3(0.6)
院内感染が考えられる場合､ 全ての情報を









医師などの共働者との協力・連携体制の確立 406(81.4) 84(16.8) 4(0.8) 0 5(1.0)
医師などの共働者の意識改革 406(81.4) 80(16.0) 7(1.4) 1(0.2) 5(1.0)
看護職者の意識改革 376(75.4) 104(20.8) 12(2.4) 1(0.2) 6(1.2)
看護職者の専門職としての能力の獲得 357(71.5) 129(25.9) 7(1.4) 0 6(1.2)
現行の感染予防方法の評価システム 341(68.3) 137(27.5) 13(2.6) 0 8(1.6)
病院における看護教育体制の整備 341(68.3) 130(26.1) 20(4.0) 0 8(1.6)
看護職者の適正配置 271(54.3) 150(30.1) 67(13.4) 2(0.4) 9(1.8)
病院方針の確立 252(50.5) 169(33.9) 62(12.4) 8(1.6) 8(1.6)
病院の理念の確立 210(42.1) 184(36.9) 88(17.6) 8(1.6) 9(1.8)
- 	





て確認し､ 安全な器材を用いる｣ 489名 (98.0




る｣ 459名 (92.0％)､ ｢防護用具 (手袋・マス
ク・アイプロテクション・ガウン他) を着用す
る｣ 414名 (83.0％)､ ｢患者と接触する前には






合がありますか ｣ との問いに対しては､ ｢はい｣
と回答した対象者が､ 292名 (58.5％)､ ｢いい





ら｣ 171名 (34.3％) であった｡ 次いで､ ｢緊急
に対応しなければならない患者がそばにいるの
に､ 手洗い (擦り込み式含む) が遠くにあるか




疑問に思うから｣ 73名 (14.6％)､ ｢擦り込み式
や手洗いを一手技ごとに励行すると手が荒れて
しまうから｣ 35名 (7.0％)､ ｢手洗いに時間が




％)､ ｢病棟全体で (省略する) 習慣になってい
るから｣ 19名 (3.8％)､ ｢ディスポーザブル製
品交換のコストがかかりすぎるから｣ 17名 (3.4
％)､ ｢患者の白血球・好中球が十分に高い数値























































































































































と｣ 477名 (95.6％)､ ｢可能な限り患者の ｢自









いという要望 (個室の場合)｣ 427名 (85.6％)､
｢面会者に感染に関する情報を伝えないでほし
いという要望｣ 426名 (85.4％)､ ｢消灯後も電
気をつけ仕事をしていたいという要望 (個室の
場合)｣ 408名 (81.8％)､ ｢自分のペースに合わ
せて検温やケア時間をずらしてほしいという要
望｣ 407名 (81.6％)､ ｢やむをえない用事や仕
事のための外出の要望｣ 401名 (80.3％)､ ｢家
族に感染に関する情報を伝えないでほしいとい
う要望｣ 372名 (74.5％)､ ｢気分転換のための
外出の要望｣ 361名 (72.3％)､ ｢仕事の連絡の
ため携帯電話を病室で使用したいという要望｣
294名 (58.9％)､ ｢喫煙のため喫煙所にいきた




















でほしいという要望 336(67.3) 122(24.4) 15(3.0) 4(0.8) 22(4.4)
消灯後もテレビをみていたいという要望
(個室の場合) 185(37.1) 242(48.5) 36(7.2) 11(2.2) 25(5.0)
面会者に感染に関する情報を伝えないでほ
しいという要望 268(53.7) 158(31.7) 33(6.6) 11(2.2) 29(5.8)
消灯後も電気をつけ仕事をしていたいとい
う要望 (個室の場合) 158(31.7) 250(50.1) 49(9.8) 12(2.4) 30(6.0)
自分のペースに合わせて検温やケア時間を
ずらしてほしいという要望 139(27.9) 268(53.7) 63(12.6) 5(1.0) 24(4.8)
やむをえない用事や仕事のための外出の要望 118(23.6) 283(56.7) 49(9.8) 21(4.2) 28(5.6)
家族に感染に関する情報を伝えないでほし
いという要望 108(21.6) 264(52.9) 83(16.6) 18(3.6) 26(5.2)
気分転換のための外出の要望 91(18.2) 270(54.1) 82(16.4) 30(6.0) 26(5.2)
仕事の連絡のため携帯電話を病室で使用し
たいという要望 83(16.6) 211(42.3) 117(23.4) 62(12.4) 26(5.2)
喫煙のため喫煙所にいきたいという要望 30(6.0) 203(40.7) 157(31.5) 78(15.6) 31(6.2)
名称)｣ 315名 (63.1％) の２項目のみであった｡
ついで､ ｢看護師の倫理綱領｣ 192名 (38.5％)､
｢患者の権利宣言｣ 155名 (31.1％)､ ｢医療法｣
118名 (23.6％)､ ｢倫理原則｣ 98名 (19.6％)､
｢労働安全衛生法｣ 81名 (16.2％) と続いた｡
｢リスボン宣言｣ 32名 (6.4％)､ ｢日本国憲法｣









看護者の年齢を20歳代 (145名)､ 30歳代 (156
名)､ 40歳代以上 (167名) の３群に分けて (無
回答除く) Pearsonのカイ２乗検定による比較
した結果 ｢感染をおこしてもしかたのない状況
もある｣ と回答した割合は､ 40歳代以上 (95名,
56.9％) が最も高く､ ついで30歳代 (74名,






た (χ０2＝8.19, p＜0.05) [表７]｡











たのない状況もある｣ に ｢はい｣ と回答した者
は､ 有意に ｢手技・防護を省略する場合がある｣






















7.09 .029＊注３)30歳代 74 82
40歳代以上 95 72









































































































は い 20 11
3.49 .046＊
いいえ 207 232







































2004) において､ ｢看護者は､ 自己の責任と能
力を的確に認識し､ 実施した看護について個人








することによって得られる ｢安全性｣ と､ 煩雑



















則については､ ｢結核予防法｣ や ｢感染症法｣
といったものを挙げる看護者は６割以上を占め
る一方､ 倫理原則等を意識すると回答した者は



































































































































実践｣ と ｢患者の自立・自己決定の尊重｣ の
両立､ ｢適切な感染管理に必要な情報の共有｣
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